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Morbidité et mortalité hospitalières 
dues aux maladies diarrhéiques (Côte d’lvoire) 
. PAR 
A. COULIBALY(l), J.L. REY(l), C.E. DAVIS(2), N.B. SORO(l), 
A. DIARRA(3), Y. HOUENOU(4), C. TROLET(5) 
RESUME 
IR programme national de lutte contre les 
maladies diarrhéiques en CGte d’Ivoire a été 
lancb en janvier 1985. Dans l‘optique d’une 
évaluation continue et d’un suivi régulier des 
activités dudit programme, il a paw opportun de 
déterminer des indices de base devant servir de 
données de référence 
Aussi ìl a été réalisé au niveau de quatre 
centres hospitaliers du pays une étude sur la 
morbidité et la moitalité dues aux maladks 
diarrhéiques. Il ressort de ce travail que durant 
lbnnée 1986 et pour les quatre centres hospita- 
liers 12960 des enfants ont été hospitalids pour 
diarrhée, 11,5 %O en sont décedés. Le taux de 
Létalité lié h la dkrrhée est de 99%a 
La détermination d’hôpitaux sentinelles 
s’avère indkpensable pour un meilleur suivi de 
l’bolution de ces indices tout au long du 
programme 
SUMMARY 
The natiotial diarrhoeal disease controle 
programme of Cdte d’Ivoire is launched on 
january 1985. In the view of assessment and a 
permanent control of the programme it appears 
convenient to specify the indices to serve as 
reference data So a study on the morbidity and 
mortality from diarrhoea diseases had been 
made in the four central hospiralsof the counhy. 
It brings out in 1986 for the 4 hospitals that 
12760 of the sick children are admitted for 
diarrhoae, I1,5%0 anroug them are dead The 
letaiity rale is 99%a 
The determination of senny hospitals 
appears essential for a better assessment of the 
programme 
I - INTRODUCTION 
Dans le cadre des activitbs de suivi du pro- 
gramme national de lutte contre les maladies diarr- 
heiques, et surtout dans l’optique de I’kaluation 
continue du dudit programme, il a paru opportun de 
determiner des indices de rCf6rence pour les indica- 
teurs essentiels retenus pour le suivi. 
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Un an apri?s le lancement du programme, et vue 
les difficultes de rCalisation d‘enquCtes rCpbtCes au 
sein des populations, les responsables nationaux 
dudit programme ont trouve interessant d’budier les 
indicateurs d’evaluation au niveau des hôpitaux, lieu 
privilegi6 du reflet des retombees d’une telle campa- 
gne. Aussi il a et6 confie au service d’Cpidtmiologie 
derInstitut National de Sante Publique d’Abidjan de 
mener une Ctude sur “LA MORBIDITE ET LA 
MORTALITE HOSPITALIERES DUES AUX 
MALADIES DIARRHEIQUES”. 
Ce travail devra fournir les donnees de base 
pour le suivi r6gvlier de la campagne nationale de 
lutte contre les maladies diarrheiques. L’impact de 
cette campagne peut être correctement apprehend6 
B travers l’bvolution hospitalihre de la malade 
dianhbique, l’hôpital &ant le lieu oïl l’on dispose 
d’une information sanitaire continue et fiable. Les 
objectifs sptcifiques du programme de lutte contre 
les maladies diarrhkiques sont : - de diminuer de 50% le taux de mortalite due 
B la diarrhke, - de diminuer de 25% le taux de lbtalit6, - de traiter 75% des cas avec SRO. 
Pour mesurer l’impact du programme, il 
s’av8re necessaire de connaftre ces taux d’oO les 
objectifs du present travail h savoir pour 1’annCe 
1986 : 
- determiner les taux d’hospitalisation pour 
diarrhée chez les enfants de O A 4 ans, 
- dCterminer les taux de mortalite hospitali8re 
chez les enfants de O ii 4 ans toutes causes confon- 
dues, - determiner les taux de mortalite et de JCtalitt 
hospitalibres liees aux maladies diarrhkiques chez 
les enfants’de O 1 4  ans. 
u[ - PRESENTATION DE EA ZONE D’ETUDE 
2.1. Situation gCnCrale 
La Côte d’Ivoire pays d’Afrique occidentale, 
s’&end entre le ghe et le locme parallble Nord. La 
superficie est de 322.000 km2et la population de 
10 millions d’habitants environ. 
Le pays se subdvise en quatre grandes regions 
climatiques (3) : 
a) Le Sud forestier connait un climat appel6 
attieen caracteris6 par quatre saisons &inegale 
durte : 
- la grande saison &che de dtcembre ii avril, 
- la grande saison des pluies d’avril B juillet, 
- la petite saison sCche d‘aoltt B septembre, - la saison des petites pluies en octobre- 
novembre. 
Cette region constitue la zone d’attraction des 
centres hospitaliers universitaires de Cocody et de 
Treichville dont les services de pddiatrie comptent 
respectivement 87 lits et berceaux et 168 lits et 
berceaux d’hospitalisation. 
b) La region du Centre est soumise a l’in- 
fluence du climat Baouken qui est lui assui caractb- 
ris6 par quatre saisons : - la grande saison seche de novembre 51 avril, - la petite saison &che en juillet-ao&, - la grande saison des pluies d’avril ii juillet, 
- la petite saison des pluies de septembre B 
octobre. 
Elle reprtsente la zone d‘attraction du centre 
hospitalier regional de Bouake dont le service de 
pCdiatrie compte 64 lits et berceaux d’hospitalisa- 
tion. 
c) La partie septentrionale du pays subit l’in- 
fluence du climat Soudano-Guineen caractCris6 par 
deux saisons : - une saison de pluies avril-octobre, 
- une saison shche novembre-mars, dominCe 
par l’harmattan. 
Elle constitue la zone d’attraction du centre 
hospitalier rCgional de Korhogo dont le service de 
pbdiatrie compte 68 lits et berceaux d’hospitalisa- 
tion. 
A ces differents types de climats correspondent 
les diffkrents types de v6gttation. La forêt dense au 
Sud correspond au climat attieen, la zone prCfores- 
tiCre au Centre correspond au climat BalouCen et la 
zone de savane au Nord correspond au climat 
Soudano-GuinCen. 
III - METHODOLOGIE 
C’est une etude retropsective sur dossiers medi- 
Caux d‘hospitalisation (fiches d’observation, regis- 
tres d’hospitalisation et de sortie). Le travail a 
consiste en un depouillement des dossiers d‘hospita- 
lisation des enfants de moins de 5 ans hospitalids 
durant I’annCe 1986 dans les services de pediatric du 
C.H.U. de Cococy (Abidjan) du C.H.U. de Treich- 
vil! (Abidjan) du C.H.R. de BouakC et du C.H.R. de 
Korhogo. 
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Les critbres d‘inclusion dans l’btude sont : - tout enfant LgB de moins de 5 ans et qui a 
present6 une diarrhbe, une gastro enterite, une 
dysentrie, une dkshydratation associCe B la diarrhCe 
ou toute autre pathologie like B la diarrhée est 
considbre comme diarrhkiqùe, 
- que cet &at diarrheique ait necessite l’hospi- 
talisation pendant au moins un (1) jour, 
- tout dCcbs survenu en milieu hospitalier 
(aprhs au moins 1 jour d’hospitalisation) dans un 
tableau clinique avec notion de diarrhee est consi- 
dbrb comme dCcCs hospitalier par diarrhke, 
- tout enfant dont I’Pge n’est pas indique est 
exclu de l’etude. 
Les donn6es ont CtC recueillies sur une fiche 
d’enquête : a Cte considCr6 comme dossier de 
diarrheique tout dossier qui porte pour motif d’en- 
tree ou de sortie : diarrhte ou Ctat diarrhkique. 
N - RESULTATS 
4.1. Structure de I’ikhantillon 
~ L‘Ctude a porte sur 14.964 enfants âgés de 
1 jour B 59 mois se repartissant au niveau des quatre 
Centres comme suit : C.H.U. de Cocody 5.748 
enfants (38,4%), C.H.U. de Treichville 5.1 64 
enfants (34’5%)’ C.H.R. de Bouake 2.935 enfants 
(19’6%) et le C.H.R. de Korhogo 1.117 enfants 
(73%). 
La repartition par mois des enfants hospitalisés 
vane de 1.057 enfants en septembre B 1.432 enfants 
en juin. 
4.2. Etude de la morbidit6 
Panni les dossiers d’enfants etudiCs, 1.746 ont 
6t6 hospitalists pour diarrhee; soit un taux d’inci- 
dence hospitalibre de 11,7% (1.746114.964). 
L‘etude de la morbidite par centre hospitalier donne 
pour Bouak6 16% (470j2.935)’ pour Cocody 6% 
(348/5.768), pour Korhogo 13’6% (15211.1 17) et 
pour Treichville 15% (77615164). 
La variation mensuelle donne des taux d’inci- 
dence allant de 9’5% en fkvrier A 16,7% en janvier 
(graphique 1). 
L‘btude de cette variation mensuelle au niveau 
de chaque zone d‘btude montre : 
‘ Pour BouakC des taux allant de 11% en août B 
21% en octobre; pour Cocody des taux allant de 
5’5% en novembre B 10% en fevrier; pour Korhogo 
des taux’allant de 4% en juillet B 23% en janvier; 
pour Treichville des taux allant de 12% en octobre iì 
3 1 % en janvier. 
Graphique 1 : 
Distribution des cas de diarrhtes par centre hospitalier, annie 1986 A; 
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L‘6tude des diarrheiques selon l’âge donne la 
- les enfants de moins d’un mois reprtsentent 4%, 
- les enfants lgCs de 1 B 11 mois représentent 51%, 
- les enfants de 12 il 23 mois reprksentent 29%, 
- les enfants IgCs de 24-35 mois 7%’ - et les enfants Pgts de 36 mois et plus 9%. 
repartition suivante : 
4.3, Etude de la mortalit6 
Panni les enfants de moins de 5 ans hospitalisks 
dans l’ensemble des 4 h6pitaux l’on a enregistre 
2.397 dCcbs toutes causes confondues soit un taux 
de mortalite globale de 160%0 (2.397/14.964). La 
mortalité hospitalibre par diarrhke est de 179 deces 
soit un taux de mortalite de 11’96%~~ (172114.9641. 
Au niveau de chaque centre ont eté observe les taux 
de mortalité suivants : B Bouaké 7,8%0 (23/2.935); B 
Cocody4%0(23/5.748);4 Korhogo 9%0(10/1.117) 
et il Treichville 23,8%0 (12315.164). 11 existe une 
différence statistiquement significative entre les 
taux de mortalite observts au niveau des quatre 
centres (P<O,OOl). L‘etude de la variation men- 
suelle de la mortalit6 par diarrhée en milieu hospita- 
lier donne des taux variant de 6%0 en août A 2 1% en 
mai pour l’ensemble des formations sanitaires (voir 
graphique 2). 
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Graphiques 2 
Distribution dct d i c h p u r  diarrhhpor cmlrc hospilolicr, annCc 1986 
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4.4. Etude de Ia 16talitC 
Sur les 1.746 enfants hospitalisks pour diarrhCe, 
179 d’entre eux en sont morts soit 102,5%. L‘btude 
de la lctalit6 au niveau de chaque hôpital donne pour 
Bouake 48,99m (231470); pour Cocody 66,l% 
(23/348); pour Korhogo 65,89m (101152) et pour 
Treichville 158,5”poo (1231776). I1 existe une diff6- 
rence statistiquement significative entre les taux de 
ldtalitt observes au niveau des quatre centres 
(P<O,OOl). 
L‘Ctude de la variation mensuelle de Ia letalit6 
donne,des taux variant de 5,6%0 en ao& ii 20760 en 
mai (voir graphique 3). 
Graphique 3 
Taux de ldtalillpar mois et par centre hospitalier, annde 1986 
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4.5. Etude de la dur& d’hospitalisation 
La dur&e moyenne d’hospitalisation chez les 
diarrhbiques est de 5,7 4- 0,2jours. Chez les dkckdCs 
cette duree moyenne est de 4,9 4- de 0,8 jours et chez 
les guCris 5,7 + 0,2 jours. Entre les diffbrentes 
.formations, on observe une difference entre les 
durees moyennes d’hospitalisation (F’ 1734 = 32,17). 
La durke moyenne d’hospitalisation est de 3,7 f 0,4 
jours il Cocody: 5,3 + 0,5jours ti Korhogo; 5,7 4- 0,3 
jours B Bouakt et 6,55 i- 0,36 jours ZL Treichville. 
LR durde ~ O ~ ~ I I R B  rl‘hmpit~lie@tian est plus 
BlevCe chez les moins de I mois que les plus de 1 
mois ( = 2,78). 
V - COMMENTAIRES 
Cette ttude ii visCe descriptive, a pour objectif 
essentiel de dkterminer des indicateurs de base pour 
le suivi de la campagne nationale de lutte contre les 
maladies diarrhkiques. 
L‘Ctude de la variation mensuelle montre des 
taux Cleves en janvier, avril, octobre et novembre B 
BouakC; en janvier, avril et juilIet i Korhogo et en 
janvier, juillet et dCcembre I Abidjan. 
Le faible taux d’incidence observe B Cocody 
pourrait s’expliquer par la proximite du C.H.U. de 
Treichville qui jouit d’une grande accessibilitk psy- 
chologique au sein de la population abidjanaise; le 
même phénombne explique le taux tlev6 observl? B 
Treichville. 
hs vada tiune mensuelleß observ6es BQnf diffb 
cillement expliquables a partir d’une ttude descdp- 
tive ponctuelle, mais un rapprochement pourrait 
s’6tablir avec certains phknombnes saisonniers tels 
l’harmattan et aussi la consommation de fruits 
insuffisamment mars au Nord et au Centre. Au 
niveau d’Abidjan l’augmentation du nombre de cas 
de diarrhées pourrait &tre due au debordement 
permanent des canalisations et ii la stagnation des 
eaux de pluies dans la plupart des quartiers. 
La repartition des cas par Ige montre des taux 
plus klevCs dans les tranches 1-11 mois et 12-23 
mois. Ces deux tranches etant particuli2rement 
exposkes au risque diarrheique, la premitre par le 
fait de son dtveloppement moteur (marche ZL quatre 
pattes) et le port constant des mains et objets 
rencontres ii la bouche. La dewisme tranche est 
celle du sevrage qui lorsqu’il est mal conduit peut 
être gkn6rateur de diarrhke. 
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La mortalite dbservke reste dans les limites de 
celle observke dans la plupart des pays en dCvelop- 
pement, avec un taux de mortalit6 variant de 15 h 
16% dans les pays d’Afrique (6); cependant la 
rbserve doit être faite que nQtre Ctude s’est dCroulCe 
en milieu hospitalier donc selectif. 
Lorsque nous rapprochons nos rksultats de 
ceux des Ctudes dfijja menees dans ce domaine, nous 
pensons que l’admission pour diarrhCe a connu une 
reduction : A BouakC 16% contre 29% en 1985 chez 
KOFFI K. (4); ja Treichville 15% contre 22’5% en 
1979 chez ANDOH (1) et 17% en 1981 chez AYE 
(2) et MENSAH (5). Si le taux de lCtalit6 reste ClevC 
i¡ Treichville par rapport B Cocody, il faut se 
rappeler que dCjh en 1986 la rbhydratation par voie 
orale &ait dCjh appliqude pour le traitement des 
diarrhees au C.H.U. de Cocody. 
CONCLUSION - RECOMMANDATIONS 
De cette Ctude il ressort que sur l’ensemble des 
- 4 hôpitaux retenus pour 1’Ctude en 1986, sur un total 
de 14.964 enfants le taux d’incidence hospitalitre de 
la diarrhCe est de 12%; cette incidence se rCpartie 
par Centre de la façon suivante : l6%0 A BouakC; 
13,6%0 I Korhogo; 15% B Treichville et 6% A 
Cocody. 
Le taux de mortalitd par diarrhte est de 
1 1,967~; ce t a u  est en rapport avec celui des autres 
pays .en developpement. L‘on peut esptrer une 
réduction de ce taux par la mise en place d’une 
stratCgie adaptCe au niveau du programme natio- 
nal. 
L‘&tude de la variation mensuelle montre des 
taux d’incidence 6levCs en janvier, avril, juillet, 
octobre et dbcembre. 
La durée moyenne d’hospitalisation est plus 
longue chez les moins de 1 mois que chez les enfants 
moins de 1 mois la diarrhee est souvent la manifes- 
tation d’une autre maladie. 
Afin d’assurer un meilleur suivi des indices qui 
viennent d‘être déterminés, nous recommandons : 
- la mise en place d’un systhme de surveillance 
hospitalihre de la maladie diarrhCique, par la sélec- 
tion d’hôpitaux sentinelles, 
- la crkation de centre de R.V.O. au niveau 
d’hôpitaux sentinelles, - l’accentuation des campagnes de sensibilisa- 
tion de lutte contre les maladies diarrheiques et 
surtout ja l’approche des saisons de pluies, 
- le recyclage du personnel de sante en matitre 
de prevention et de lutte contre les maladies diarr- 
héiques, 
- 1’Cvaluation hospitali8re des maladies diah- 
hbiques pour 1’annCe 1988. Cette tvaluation devra 
prendre en compte la méthode de traitement des 
episodes diarrhéiques. 
lgCs de plus de 1 mois. II faut signaler que chez les 4; 
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